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STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWE]J
DOTYCZACE CELOW I METOD WYKORZYSTANIA TESTOW
WYSILKOWYCH W MEDYCYNIE SPORTOWEJ*

(informacja dla Narodowego Funduszu Zdrowia)

Testy wysilkowe wykorzystywane sa w medycynie sportowej w celu:

1. Oceny wydolnosci fizycznej organizmu.

2. Kontroli reakcji hemodynamicznej na wysitek fizyczny (ci$nienie tetnicze krwi, czestotliwos¢ rytmu serca).

3. Zapisu czynnosci bioelektrycznej serca (rejestracja 1do12 odprowadzen) i uwidocznienie patologii
zwigzanych z wysitkiem fizycznym: cech niedokrwienia mie$nia sercowego, zaburzen rytmu, zaburzen
przewodnictwa.

Metody oceny wydolnosci fizycznej, ktore majg zastosowanie w medycynie sportowe;:
. Oceniana metoda posrednia (wg Astrand-Ryhming).
. Test PWC170 (Physical Working Capacity 85% max tetna).
. Test stopnia (test Harvardzki) do wykorzystania poza gabinetem lekarskim
. Maksymalna zdolnos¢ pobierania tlenu (VOzmax)
- oceniana metoda bezposrednia — badanie spiroergometryczne wymagajace specjalistycznej aparatury
i bardzo drogie (wykonywane przez bardzo specjalistyczne osrodki naukowe).
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STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWE]
DOTYCZACE KLINICZNYCH ZASAD PROWADZENIA TESTOW
WYSILKOWYCH**

Probe wysitkowa wykonuje sig, aby ocenic jeden (lub kilka) elementéw sprawnoéci fizycznej (fitness), takich jak:
1. Sita, moc i wytrzymalo$¢ miesniowa (muscular fitness)
2. Szybkos¢
3. Wytrzymatos¢ lub wydolnos¢ fizyczna (tlenowa, aerobowa) (cardiorespiratory fitness, cardiorespiratory
endurance, aerobic power, aerobic capacity, stamina)
4. Gibkos¢ (flexibility)
5. Zrecznos¢
6. Zwinnos¢
Niekto6rzy autorzy, do szeroko rozumianej sprawnosci fizycznej zaliczajg réwniez wybrane wskazniki budowy
i sktadu ciafa (% zawartos¢ tkanki ttuszczowej, BMI, WHR).
W praktyce najczesciej wykonuje sie probe wysitkowa oceniajaca wydolnos¢ tlenowa (jak w punkcie 3). Taki
test wysitkowy (probe wysitkowa) wykonujemy aby oceni¢ dwa elementy:

1) WYDOLNOSC FIZYCZNA (AEROBOWA, TLENOWA) - jest to zdolnos¢ organizmu do wykonywania  ciez-
kiej i dlugotrwalej pracy fizycznej, angazujacej duze grupy migéniowe. Miarg wydolnosci fizycznej moze by¢:
a) maksymalne pochfanianie tlenu (VOzmax)

b) réwnowaznik metaboliczny (1 MET = 3.5 ml O2/kg masy ciata/min)

c) wskaznik physical working capacity (PWC) wyrazony w watach i okreslajacy moc przy obcigzeniu odpo-
wiadajacym najczesciej 85% maksymalnej wiekowej czgstosci skurczow serca (HRmax) - PWC85%HRmax
(najczesciej przy tetnie 170/min - PWC170 dla 0séb do 25 roku zycia). Wskaznik wyliczamy z liniowej
zalezno$ci pomiedzy czesto$cig skurczow serca a obcigzeniem dla dwoch (lub lepiej trzech) obcigzen sub-
maksymalnych w przedziale tetna 120-170/min

d) ocena wykonanej pracy (czas wysilku, iloczyn obcigzenia i czasu trwania wysitku)

e) dystans przebyty w czasie 12 minutowego testu marszowo-biegowego Coopera

* http://www.ptms.org.pl/stanowisko-polskiego-towarzystwa-medycyny-sportowej-dotyczace-celow-i-metod-wykorzystania-testow-wysilkowych-w-
-medycynie-sportowej-informacja-dla-narodowego-funduszu-zdrowia.html
** http://www.ptms.org.pl/stanowisko-polskiego-towarzystwa-medycyny-sportowej-dotyczace-klinicznych-zasad-prowadzenia-testow-wysilkowych.html
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2) TOLERANCJE WYSILKOWA - jest zdolnos¢ do wykonania wysitku bez istotnych zaburzen homeostazy
lub zmian w czynnosci narzadéw wewnetrznych. Nieprawidlowa tolerancja to np.: bol wienicowy, dusznos¢,
sinica, zaburzenia réwnowagi, zawroty glowy, odcinka ST, zaburzenia rytmu, hipertonia wysitkowa.

W medycynie sportowej (u 0s6b mlodych i zdrowych) interesuje nas w wiekszym stopniu wydolno$¢ fizyczna,

w medycynie klinicznej (np. w kardiologii) wazniejsza jest ocena tolerancji wysitkowe;j.

METODY POMIARU PULAPU TLENOWEGO:

BEZPOSREDNIA - badany oddycha w ukladzie pétzamknietym, a wydychane powietrze jest gromadzone
w tzw. worku Douglasa i analizowane przy pomocy specjalnych gazowych analizatoréw (lub wydychane powie-
trze jest bezposrednio analizowane przez aparature sprzezong z komputerem). Na podstawie sktadu powietrza
oraz wielkosci wentylacji oblicza si¢ wielkos¢ VO2max.

POSREDNIA - oparta jest na istnieniu zaleznosci liniowej miedzy czestoscig skurczow serca a wielkoécig
obcigzenia wysitkowego i iloscig pochlanianego tlenu. Zaleznos¢ ta wystepuje w czasie wysitkow submaksymal-
nych wywolujacych przyspieszenie tetna w przedziale 120-170/min. Odczytu wielko$ci VO2max dokonujemy
z nomogramu Astrand-Rhyming.

RODZAJE STOSOWANYCH TESTOW WYSILKOWYCH

Test maksymalny - wysilek do odmowy, ograniczony objawami (symptom-limited)

Kryteria osiagniecia wysitku maksymalnego: plateau krzywej pochtaniania tlenu, poziom kwasu mlekowego
(>8.0 mmol/l), wspétczynnik oddechowy (>1.1)

Test submaksymalny - do osiggniecia 70-85% maksymalnej wiekowej czestosci skurczéw serca (220-wiek)

Najdokladniej wydolnos¢ fizyczng mozemy oceni¢ stosujac maksymalng probe wysitkowa z bezposrednim
pomiarem poboru tlenu. W praktyce czesciej stosujemy proby submaksymalne (klasycznie do osiagnigcia 85%
maksymalnej wiekowej czestoéci skurczéw serca), a wielko§¢ VO2max obliczamy metoda posrednia.

METODYKA TESTU WYSILKOWEGO
Stopniowy wzrost obcigzenia np.:
- na cykloergometrze - 0 30 W co 3 min przy obrotach 60/min
- na biezni ruchomej - wg zmodyfikowanego lub typowego protokotu Bruce’a, Naughton’a lub innych
- biezaca obserwacja elektrokardiograficzna
- pomiar i rejestracja tetna (minimum co 2-3 minuty)
- pomiar ci$nienia co 2-3 minuty
- obserwacja i kontrola samopoczucia pacjenta
- zakonczenie wysitku przy wystapieniu kryteriéw przerwania testu
- obserwacja pacjenta (EKG, ci$nienie tetnicze do 10 minut po zakonczeniu wysitku).

U mtodych, zdrowych sportowcéw, gdy jedynym celem proby jest ustalenie wydolnosci fizycznej mozna
stosowa¢ 6 minutowy wysilek na poziomie submaksymalnym (w przedziale tetna 120-170/min) z oceng VO-
2max na podstawie nomogramu Astrand-Rhyming. W praktyce klinicznej obcigzenie zwieksza sie stopniowo,
co umozliwia pelng ocene tolerancji wysitkowej i zwigksza bezpieczenstwo préby.

WARUNKI DO WYKONANIA TESTU WYSIEKOWEGO
1. Przygotowanie osoby badanej:
lekki positek okoto 2 godziny przed badaniem
zakaz picia kawy, mocnej herbaty i palenia tytoniu przed badaniem
ubranie sportowe
badania lekarskie (wywiad, badanie przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego, zapis EKG)
wyjasnienie pacjentowi procedury badania i uzyskanie zgody na wykonanie badania
2. Organizacja Pracowni:
1) nadzor lekarski w czasie badania
2) przeszkolony personel wykonujacy badanie
3) pomieszczenie dobrze wietrzone, o temperaturze 20-23 °C
4) wyposazenie: cykloergometr lub bieznia, monitor i aparat EKG, aparat do mierzenia ci$nienia, leki i sprzet
pomocy doraznej, defibrylator (przy probach klinicznych)
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PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE DO WYKONYWANIA PROB WYSIEKOWYCH:

1. Swiezo przebyty zawal mie$nia sercowego

2. Spoczynkowe bole dfawicowe w dniu badania (niestabilna choroba wienicowa)

3. Istotne obnizenie lub uniesienie odcinka ST w spoczynkowym EKG jako wyraz ostrego niedokrwienia (nie
stwierdzane w poprzednich zapisach)

. Jawna niewydolnos¢ krazenia

. Zaburzenia rytmu nasilajace si¢ w czasie wysitku

. Zwezenie zastawki aorty znacznego stopnia

. Zakrzepowe zapalenie zyt lub inne $wieze procesy zakrzepowe

. Niedawno przebyty zator tetniczy

9. Ostre choroby zakazne

10. Tetniak rozwarstwiajacy aorty

11. Ciezkie choroby narzadowe i ukladowe.
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PRZECIWWSKAZANIA WZGLEDNE DO WYKONYWANIA PROB WYSIEKOWYCH:
Ciezkie nadci$nienie tetnicze (>200/110)

Swiezy zawat serca (10-21 dzie po zawale)

Niewydolnos¢ krazenia

Nadci$nienie plucne

Tetniak serca

Tachyarytmie lub bradyarytmie

Zaburzenia przewodzenia (blok p-k II° i ITI°, LBBB)

Wady przeciekowe i zastawkowe (szczegolnie stenoza aortalna)

9. Kardiomiopatia przerostowa i inne formy zawezenia drogi odptywu

10. Niedokrwisto$¢ znacznego stopnia

11. Niewyréwnane choroby metaboliczne (m.in. cukrzyca i nadczynnos¢ tarczycy)

12. Zaburzenia elektrolitowe

13. Choroby i zaburzenia uniemozliwiajace prawidtowy kontakt z badanym lub wykonanie odpowiedniego wysitku
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KRYTERIA DO PRZERWANIA PROBY WYSIEKOWEJ:

. Limit tetna w probie submaksymalnej lub kryteria osiggnigcia wysitku maksymalnego

. Bl w klatce piersiowej

. Silne béle mieéni lub bardzo silne zmeczenie

. Uczucie omdlenia, duszno$ci, trudnosci w oddychaniu

. Nagla blados¢ lub sinica

. Zaburzenia réwnowagi

. Nieprawidtowos$ci w zapisie EKG (obnizenie odcinka ST ponizej 2 mm, uniesienie odcinka ST powyzej 2 mm,
wystgpienie bloku odnogi lub bloku p-k II° i ITI°, zaburzenia rytmu nasilajace sie w czasie wysitku)

. Brak wzrostu tetna mimo wzrostu obcigzenia lub gwaltowny wzrost tetna przy niewielkim obcigzeniu

9. Brak wzrostu ci$nienia krwi w czasie wysitku lub spadek cisnienia podczas proby. Gérna granica RR do ktérej

mozna prowadzi¢ probe to ok. 240/120
10. Odmowa pacjenta lub brak wspoélpracy z chorym
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POWIKLEANIA TESTU WYSIEKOWEGO
1. Hipotonia
2. Omdlenie
3. Przypadkowy uraz (upadek itp.)
4. Ostra niewydolnos¢ serca
5. Cigzkie zaburzenia rytmu serca
6. Swiezy zawal serca
7. Zatrzymania krazenia
8. Zgon
Opracowal
prof. dr hab. med. Tomasz Kostka
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, styczen 2006
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Prof. Tomasz Kostka
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Proba wysitkowa (test wysitkowy) jest podstawowym badaniem wykonywanym od lat w medycynie spor-
towej, fizjologii wysiltku fizycznego i wielu specjalnosciach medycyny klinicznej. Proba wysitkowa umozliwia
ocene wydolnosci fizycznej oraz tolerancji wysitkowej — identyfikuje mechanizmy ograniczajace zdolnos¢ do
wykonania wysitku fizycznego. Dotyczy to zar6wno 0s6b zdrowych jak i z réznymi znanymi i ukrytymi schorze-
niami - najczesciej kardiologicznymi, lecz nie tylko. U dzieci i mlodziezy uprawiajacej sport, proba wysitkowa
umozliwia wykrycie objawéw indukowanych lub nasilanych przez wysitek fizyczny. Dlatego tez, a nie tylko ze
wzgledu na ocene wydolnosci fizycznej jako zdolnos$ci do osiagania znaczacych wynikéw w wielu dyscyplinach
sportu, proba wysitkowa powinna by¢ rutynowo wykonywana u 0séb wkraczajacych w sport wyczynowy. Jesli
istnieje nieprawidlowos¢ (patologia) — powinna by¢ wykryta w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych,
a nie podczas treningu lub zawodow.

Kwestig dyskusyjna moze pozostawa¢ moment koniecznosci wykonania préby wysitkowej u mlodej osoby
rozpoczynajacej swoj kontakt ze sportem. Jest to zawsze kompromis pomiedzy wskazaniem do takiego badania,
a mozliwo$ciami finansowymi systemu opieki zdrowotnej. W opinii piszacego te stowa, kazdy zawodnik wy-
czynowy dyscyplin o duzym obcigzeniu wytrzymalosciowym, a takze szybkosciowym lub sitowym, powinien
mie¢ wykonang probe wysitkowa po roku uprawiania danej dyscypliny. Powinna by¢ to proba submaksymalna
(do 85%HRmax) z posrednig oceng VO, max. Taka préba jest tania, tatwo dostepna i bezpieczna. Wykonanie
jednorazowo takiej proby, w przypadku braku symptoméw nieprawidtowej tolerancji wysitku, daje praktycznie
pewno$¢ bezpiecznego uprawiania sportu w okresie mlodosci.

A chodzi nie tylko o sport dzieci i mlodziezy, ale o regularng aktywnos¢ fizyczng w calym dorostym zyciu.
Oczywiscie osoby intensywnie trenujace w wieku $rednim i starszym powinny mie¢ regularnie wykonywana
probe wysitkows, szczegélnie w przypadku wspolistniejacych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Osoby
¢wiczgce na umiarkowanym poziomie intensywnosci moga réwniez uczestniczy¢ w takim badaniu, ale na dzien
dzisiejszy nie jest to bezwzglednie zalecane. Chcac w maksymalnym stopniu promowa¢ prozdrowotna regularng
aktywnos¢ fizyczng przez cale zycie, powinnismy réwniez uregulowaé mozliwo$¢ powszechnej mozliwosci pod-
dania si¢ probie wysitkowej, u wszystkich, ktorzy uprawiajg intensywny wysitek fizyczny. Medycyna sportowa
bez wykonywania prob wysitkowych nie ma racji bytu — nawet Franz Kafka by tego nie wymyslit.
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